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ПРОФИЛАКТИКА ДЕЗАПТАЦИОННЫХ РАССТРОЙСТВ,  
ОБУСЛОВЛЕННЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ СТРЕССОМ 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стресс; расстройства адаптации; терапия; диагностика. 
АННОТАЦИЯ. В статье представлены варианты комплексной терапии психических расстройств по-
граничного уровня, обусловленных профессиональным стрессом, у лиц опасных профессий. При 
выполнении профессиональных обязанностей военнослужащие испытывают протрагированный 
эмоциональный стресс, одним из последствий которого являются расстройства психической адап-
тации с тревожным компонентом (F 43.22, F 43.23). В исследовании предлагаются принципы лече-
ния психической дезадаптации с тревогой у военнослужащих. Впервые используется авторский ва-
риант комплексной терапии с применением методики динамической коррекции активности симпа-
тической нервной системы. Оценка эффективности лечения осуществляется с помощью многоосе-
вого метода, включающего психопатологический анализ состояния (феноменологическая диагно-
стическая ось) и изучение выраженности нарушений (уровневая диагностика) с использованием 
психометрических методик. Полученные в процессе исследования клинические данные свидетель-
ствуют о том, что вне зависимости от вариантов терапевтического воздействия состояние пациентов 
улучшилось с регрессом имеющейся симптоматики в 100 % случаев. Наибольшую эффективность 
демонстрирует вариант комплексной терапии с использованием методики коррекции вегетативной 
нервной системы. 
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PREVENTION OF ADJUSTMENT DISORDERS CAUSED BY OCCUPATIONAL STRESS 
KEYWORDS: stress; adjustment disorder; diagnosis; therapy. 
ABSTRACT. The article presents the combined therapy versions of borderline mental disorders caused by 
occupational stress of people having dangerous jobs. Servicemen suffer from protracted emotional stress 
while performing professional duties, one of the side effects of which is adjustment disorder with anxiety 
component (F 43.22, F 43.23). Complex treatment of this disorder has been proposed in this article. It is 
the first attempt of such therapy, worked out by the authors of this article, combined with the use of meth-
ods of correction of dynamic activity of the sympathetic nervous system. Principles of multi-axis approach 
with psychometric methods are used for the differential diagnosis. The clinical data indicate that irrespec-
tive of the versions of therapeutic intervention, the condition of patients has improved with regression of 
symptoms in 100% of cases. The author's complex therapy method with dynamic activity correction of the 
vegetative nervous system demonstrated the highest efficiency today. 
ыполняя профессиональные зада-
чи, специалисты опасных профес-
сий подвержены повышенным психоэмо-
циональным, интеллектуальным и физиче-
ским нагрузками. Серьезные предпосылки 
для формирования психической дезадапта-
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ции возникают в период нахождения в зо-
нах локальных боевых конфликтов. Такое 
стрессовое воздействие является отправной 
точкой формирования и дальнейшего раз-
вития ряда психических расстройств [9]. 
В последние годы исследователи под-
тверждают актуальность данной проблемы, 
вызывая дискуссии о нозологической при-
надлежности психопатологических симпто-
мов и синдромов у военнослужащих, нахо-
дившихся в условиях, опасных для жизни [8; 
9; 16]. Большая часть научных изысканий 
посвящена исследованию посттравматиче-
ских стрессовых расстройств (ПТСР) у воен-
нослужащих [7; 9; 15; 16]. 
Развитие ПТСР является значитель-
ным, но не единственным феноменологиче-
ским исходом реакции личности комбатан-
та на запредельный психический стресс. 
В настоящее время многими клиницистами 
выделяется группа состояний, именуемых 
расстройствами адаптации, но, в отличие от 
ПТСР, возникающих в результате воздейст-
вия умеренных по силе (протрагированных) 
стрессов [2; 3; 16]. 
Структура дезадаптационных рас-
стройств у военнослужащих, находившихся 
в условиях, сопряженных с витальной угро-
зой, отличается широким спектром сим-
птомов. Одними из облигатных признаков 
расстройств приспособительных реакций 
являются тревога и нарушение функциони-
рования симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы [4; 5]. Научные изы-
скания, посвященные изучению и лечению 
расстройств адаптации в форме тревоги у 
военнослужащих, крайне малочисленны 
[13]. Вместе с тем расстройства психической 
адаптации, не получившие своевременного 
и полноценного лечения, могут служить 
благоприятной почвой для развития более 
грубых психопатологических нарушений, 
что имеет существенное медико-социальное 
значение. 
В связи с этим серьезный интерес пред-
ставляет поиск новых патогенетически 
обоснованных подходов к терапии рас-
стройств адаптации для купирования трево-
ги. Среди нейромодуляции наиболее пер-
спективным представляется метод динами-
ческой коррекции активности вегетативной 
нервной системы [6]. 
Целью настоящего исследования была 
разработка подходов комплексной терапии 
и реабилитации военнослужащих с нару-
шениями адаптации с доминирующей тре-
вогой вследствие пребывания в опасных 
для жизни условиях. 
В группу исследования входили воен-
нослужащие с нарушениями психической 
адаптации с ведущими расстройствами в 
форме тревоги, возникшими после возвра-
щения из служебной командировки в рай-
оны со сложной оперативной обстановкой 
(n=119). Все обследованные находились на 
лечении в дневном стационаре военно-ме-
дицинской службы воинской части. Психо-
патологические расстройства ограничива-
лись невротическим синдромально очер-
ченным уровнем легкой и умеренной сте-
пени. 
Основные критерии включения: 
 однородность по полу (все обследо-
ванные – мужского пола); 
 возраст от 25 до 50 лет; 
 наличие клинических признаков рас-
стройства адаптации, отвечающих диагно-
стическим критериям следующих рубрик 
современной классификации МКБ-10 
(1992): F43.2 «Расстройства адаптации» 
(F43.22 «Смешанная тревожная и депрес-
сивная реакция» и F43.23 «Расстройство 
адаптации с преобладанием нарушения 
других эмоций»). 
К критериям исключения из исследо-
вания были отнесены: 
 другие неврозоподобные и психопа-
топодобные расстройства, преобладающие 
в клинической картине; 
 наличие соматической и/или невро-
логической патологии в стадии декомпен-
сации. 
Диагноз «расстройство адаптации»  
(F 43.2 по МКБ-10) устанавливался по сле-
дующим критериям. 
A. Расстройство наблюдается в период 
адаптации к значительному изменению со-
циального статуса или к стрессовому жиз-
ненному событию.  
B. Индивидуальная предрасположен-
ность, но в сочетании с доказательствами 
того, что расстройство не возникло бы без 
воздействия стрессора.  
C. Наличие симптомов: депрессивное 
настроение, тревога, беспокойство, чувство 
неспособности справится с ситуацией, при-
способиться к ней, некоторое снижение 
продуктивности в повседневных делах, 
склонность к драматическому поведению, 
вспышки агрессии.  
D. Доказанная временная связь между 
стрессором и возникшим расстройством – 
не более трех месяцев.  
Наряду с определением названных об-
щих критериев расстройства приспособи-
тельных реакций у каждого обследованного 
уточнялась клиническая характеристика 
синдрома в соответствии с МКБ-10: 
F 43.22 – смешанная тревожная и де-
прессивная реакция. Отчетливо выражены 
тревожные и депрессивные симптомы, воз-
никающие в тесной связи со значимыми 
жизненными переменами, но по уровню не 
превышающие определенных для смешан-
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ного тревожного и депрессивного расстрой-
ства или другого смешанного тревожного 
расстройства. 
F 43.23 – с преобладанием нарушения 
других эмоций. Выявляются симптомы не-
скольких эмоциональных типов, такие как 
тревога, депрессия, беспокойство, напря-
женность и гнев.  
Оценка эффективности модели патоге-
нетической терапии предполагала разделе-
ние группы обследованных на четыре под-
группы согласно разработанным дифферен-
цированным методам лечения. Распределе-
ние производилось в случайном порядке 
(рис. 1). 
 
Рис. 1. Распределение пациентов по подгруппам  
на основании дифференцированной терапии 
Как следует из рис. 1, в первую под-
группу (n=31) вошли военнослужащие с 
расстройствами адаптации, получавшие 
индивидуальную когнитивную психотера-
пию и курсовую фармакотерапию, вклю-
чающую сосудистые и нейрометаболиче-
ские средства. Данный метод терапии яв-
лялся базовым для всех подгрупп. 
Методы психотерапии широко исполь-
зуются при лечении больных с тревожными 
состояниями [1]. В процессе лечения при-
менялся метод индивидуальной когнитив-
ной психотерапии, высокая эффективность 
которого в отношении тревожных рас-
стройств доказана в клинических исследо-
ваниях [14]. 
Применялась нейрометаболическая, 
сосудистая и общеукрепляющая фармако-
терапия. Все препараты назначались внутрь 
в рекомендованных производителем суточ-
ных дозах в соответствии со спектром фар-
макологического действия и индивидуаль-
ной клинической симптоматикой пациен-
тов. Допускалось назначение сопутствую-
щей витаминотерапии (С, B1, В6, В12). 
Пациенты второй подгруппы (n=30) 
получали аналогичный первой подгруппе 
базовый курс лечения, дополнительно на-
значался анксиолитический препарат гид-
роксизин (Атаракс). Данное лекарственное 
средство успешно применяется для лечения 
психических расстройств с тревогой начи-
ная с середины прошлого века. Отличается 
быстрым наступлением анксиолитического 
эффекта, отсутствием угнетения познава-
тельных функций и невозможностью фор-
мирования лекарственной зависимости 
[12]. Препарат использовался в индивиду-
альной дозировке в соответствии с выра-
женностью симптоматики расстройства. 
Третья подгруппа (n=33) представлена 
пациентами, которые получали аналогич-
ный первым двум подгруппам курс основ-
ной терапии в комплексе с лечением мето-
дом симпатокоррекции.  
Симпатокоррекция является методом 
нейромодуляции, управления характери-
стиками вегетативной нервной системы. 
Для лечебного воздействия применялся ап-
парат «Симпатокор-01» и методика дина-
мической коррекции активности симпати-
ческой нервной системы. Биотропные па-
раметры формируемого в аппарате вра-
щающегося поля импульсов тока выбира-
лись индивидуально для каждого пациента. 
В результате обеспечивалась стимуляция 
активности симпатической нервной систе-
мы [6]. 
Воздействие электромагнитным полем 
по разработанной методике проявляет свою 
эффективность за счет блокады симпатиче-
ских ганглиев, вызывая увеличение прито-
ка крови к головному мозгу, что оказывает 
нейрометаболический эффект, приводит к 
повышению уровня возбудимости и чувст-
вительности нейронных систем, активации 
антисистем и стресс-лимитирующих систем, 
дестабилизации устойчивого патологиче-
III подгруппа 
(n=33) 
 
 Когнитивная психо-
терапия 
 Сосудистая и нейро-
метаболическая тера-
пия 
 Воздействие аппара-
том «Симпатокор-01» 
I подгруппа 
(n=31) 
 
 Когнитивная 
психотерапия 
 Сосудистая и 
нейрометаболи-
ческая терапия 
Общая выборка (n=119)   
II подгруппа 
(n=30) 
 
 Когнитивная 
психотерапия 
 Сосудистая и 
нейрометаболиче-
ская терапия 
 Терапия анксио-
литиками 
IV подгруппа (n=25) 
 
 Когнитивная психо-
терапия 
 Сосудистая и нейро-
метаболическая тера-
пия 
 Плацебо – с аппара-
том «Симпатокор-01» 
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ского состояния и формированию адаптив-
ных внутримозговых связей и в результате 
способствует ускорению процессов восста-
новления когнитивных и исполнительских 
функций.  
Данный эффект симпатокоррекции 
подтверждается результатами психофизио-
логических и нейропсихологических тестов, 
позитивными электрофизиологическими 
изменениями [10]. 
В четвертой подгруппе пациенты полу-
чали базовое лечение, идентичное преды-
дущим подгруппам, а также плацебо (воз-
действие аппаратом «Симпатокор-01» с ус-
тановленными характеристиками нелечеб-
ного диапазона). 
При проведении исследования исполь-
зовались принципы многоосевого подхода, 
относящегося к числу наиболее перспек-
тивных стратегий углубленной оценки пси-
хического состояния [11]. В исследовании 
применялся метод, включающий психопа-
тологический анализ состояния (феноме-
нологическая диагностическая ось) и изу-
чение выраженности нарушений (уровне-
вая диагностика) с использованием психо-
метрических методик. 
Клинический метод являлся основным 
и включал клинико-анамнестическое, кли-
нико-психопатологическое, клинико-дина-
мическое и клинико-катамнестическое ис-
следование в соответствии с принципами, 
разработанными в отечественной и миро-
вой клинической психиатрии [17].  
С целью стандартизации диагностиче-
ских заключений использовались следую-
щие психометрические методики: краткая 
шкала тревоги, депрессии и ПТСР Котенева, 
шкала реактивной и личностной тревожно-
сти Спилбергера – Ханина и шкала Гамиль-
тона для оценки тревоги.  
Определение статистической достовер-
ности различий выборок осуществлялось 
при помощи точного метода Фишера и  
Т-критерия Стьюдента. Для оценки связи 
между показателями использовался коэф-
фициент корреляции Пирсона. Различия 
расценивались как значимые при P≤0,05.  
Проведение психодиагностики с ис-
пользованием тестовых методик произво-
дилось непосредственно после возвращения 
из служебной командировки в районы со 
сложной оперативной обстановкой и после 
завершения комплекса лечебных меро-
приятий в течение 30 дней. 
Согласно результатам исследования, у 
всех военнослужащих с нарушениями адап-
тации после проведения курса комплексной 
терапии по всем шкалам отмечалось сни-
жение показателей до субклинических и 
нормальных (рис. 2). 
Данные клинико-психопатологическо-
го анализа свидетельствуют, что вне зави-
симости от вариантов терапевтического 
воздействия состояние военнослужащих 
улучшилось с регрессом имеющейся сим-
птоматики в 100 % случаев. 
При анализе различий между I и IV 
подгруппами достаточная достоверность 
(P≤0,05) отмечалась по показателям HARS 
и TAI, по другим показателям значимых 
изменений не наблюдалось. 
Терапия анксиолитическими препара-
тами во II подгруппе оказала более благо-
приятное влияние на пациентов, чем при-
менение плацебо воздействия отключен-
ным аппаратом «Симпатокор-1» в подгруп-
пе IV. Статистическая достоверность разли-
чий (P≤0,01) отмечалась по всем шкалам, за 
исключением HARS, где она была несколь-
ко меньше (P≤0,05). 
Максимально выраженное снижение 
всех показателей отмечалось при использо-
вании симпатокоррекции в подгруппе III, 
где обнаружена значимая статистическая 
достоверность различий (P≤0,01) с I и IV 
подгруппами. Высокая значимость разли-
чия (P≤0,01) по сравнению с II подгруппой, 
получавшей лечение анксиолитиками, вы-
явилась по результатам опросника HARS, 
достоверность различий (P≤0,05) отмеча-
лась в показателях методик TAI и КШ Коте-
нева. Однако показатели SAI у пациентов в 
II и III подгруппах снизилась практически 
идентично (P>0,05) (см. табл. 1). 
Эффект проводимого в I и IV подгруп-
пах лечения возникал начиная со второй 
недели после начала терапии. Пациенты 
субъективно отмечали снижение психиче-
ского напряжения, редукцию тревоги и бес-
покойства. Анксиолитический эффект те-
рапии, применяемой во II подгруппе, воз-
никал уже в начале первой недели лечения. 
Однако некоторые соматические и вегета-
тивные проявления, сонливость, рассеян-
ность внимания и утомляемость оставались 
на протяжении практически всего курса ле-
чения. 
В процессе комплексной терапии с 
применением курсового воздействия аппа-
ратом «Симпатокор-01» пациентам III под-
группы тревожная симптоматика достовер-
но регрессировала начиная со 2-4 дня лече-
ния. Тогда же значительно улучшился ноч-
ной сон, повысилась физическая и психиче-
ская активность, снизилось нервное напря-
жение. Существенное уменьшение, а в ряде 
случаев прекращение вегетативных и сома-
тических проявлений отмечалось в конце 
первой недели нахождения в дневном ста-
ционаре. К концу второй недели лечения 
пациенты III подгруппы отмечали отчетли-
вое улучшение общего состояния, практи-
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чески полное восстановление работоспо-
собности и готовность вернуться к выпол-
нению служебных обязанностей. 
 
Рис. 2. Динамика показателей (обобщенные данные) 
 предъявлявшихся тестовых опросников до и после проведения терапии 
SAI (State Anxiety Inventory) – шкала реактивной тревоги Спилбергера – Ханина. 
TAI (Trait Anxiety Inventory) – шкала личностной тревоги Спилбергера – Ханина. 
HARS (Hamilton Rating Scale for Anxiety) – шкала тревоги Гамильтона.  
КШ Котенева – краткая шкала тревоги, депрессии и ПТСР Котенева.
Таблица 1 
Положительная динамика исследуемых показателей после проведения терапии 
Психометрические 
методики 
Обобщенные результаты после проведения терапии 
I подгруппа (n=31) II подгруппа (n=30) III подгруппа (n=33) IV подгруппа (n=25) 
SAI   27,87** ** 36,52##&& 
TAI 38,13 29,53** 26,73**# 5,44*##&& 
HARS 13,003,74 8,93** 6,18**## 11,04*#&& 
КШ Котенева 3,551,03 2,531,07** 2,030,64**# 3,241,093#&& 
P – достоверность; *P<0,05 – достоверность различий с I подгруппой; **P≤0,01 – дос-
товерность различий с I подгруппой; #P≤0,05 – достоверность различий по сравнению с II 
подгруппой; ##P≤0,01 – достоверность различий по сравнению с II подгруппой; &P≤0,05 – 
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достоверность различий по сравнению со III подгруппой; && P≤0,01 – достоверность разли-
чий по сравнению со III подгруппой. 
Полученные в процессе исследования 
клинические данные позволяют сделать 
вывод, что все используемые варианты 
комплексной терапии эффективны в лече-
нии расстройств адаптации с тревогой у во-
еннослужащих, выполнявших служебные 
задачи в условиях, сопряженных с риском 
для жизни. При этом высокую эффектив-
ность доказал новый метод нейромодуля-
ции – динамическая коррекция активности 
вегетативной нервной системы. 
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